
         

 
Załącznik nr 2 
 
 
 

 
……………………………………    ………………………………………… 
/ pieczęć firmy /       miejscowość i data 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
Nazwa wykonawcy: 
…………………………………………………………………………… 
Siedziba wykonawcy :  
………………………………………………………………………… 
 
Oświadczamy, że firma, którą reprezentuję

 
  w postępowaniu o udzielenie zamówienia     na  „Zakup i dostawę 

łóżek rehabilitacyjnych+ materacy + szafek przyłóżkowych  w związku z  dofinansowaniem przy pomocy 

środków    z funduszu p/działania COVID-19 zadania własnego realizowanego przez jednostkę samorządu 

terytorialnego polegającego na prowadzeniu Domów Pomocy Społecznej. ‘’ 

spełnia warunki udziału w postępowaniu  dotyczące: 

 

 
-  posiadania wiedzy i doświadczenia do realizacji zamówienia, 

-  sytuacji ekonomicznej i finansowej, które pozwolą na zrealizowanie zamówienia, 

-  nie podlega wykluczeniu z postępowania z powodów zdefiniowanych w Art.22 Ustawy 

Prawo zamówień publicznych 

 

Oświadczam jednocześnie, że: 

 

 

- zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert, nie wnosimy do niego 

żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty 

i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy            

w miejscu i czasie wskazanym przez zamawiającego, 

- spełniamy wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu oraz akceptujemy wszystkie 

ustalenia dotyczące realizacji zamówienia zawarte w tym dokumencie, 

 

 
            

 

 

 
…………………………………………… 
Podpis i pieczęć przedstawiciela wykonawcy 

 


